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RESUMO 
 
O trabalho aqui apresentado tem por objetivo avaliar a utilização de ferramentas de produção 
enxuta nos processos de internação em leitos hospitalares. O método de pesquisa utilizado foi 
o estudo de caso único, realizado por intermédio da observação direta no ambiente hospitalar. 
Com a identificação das ferramentas de produção enxuta utilizadas no Hospital, poder-se-á 
identificar o envolvimento da prestação de serviços da saúde com as técnicas gerenciais de 
produção enxuta. O emprego dessas ferramentas desse sistema de produção foi realizado por 
meio de uma pesquisa qualitativa. Como resultado, a gestão dos leitos implanta de forma bem 
madura a aplicação da ferramenta Kanban, porém ainda não coloca em prática outras 
ferramentas, mesmo que realizando parcialmente algumas atividades das mesmas. A prática 
correta de outras ferramentas qualificaria ainda mais o serviço se fosse implementado conforme 
o modelo Thinking de Produção.  
 
Palavras-chaves: Lean Manufacturing, Gestão da internação em leitos. 
 
 
ABSTRACT 
 
The objective of this study was to evaluate the use of lean production tools in hospitalization 
procedures in hospital beds. The research method used was the single case study, performed 
through direct observation in the hospital setting. With the identification of the lean production 
tools used in the Hospital, it will be possible to identify the involvement of the health services 
delivery with the lean manufacturing management techniques. The use of these tools of this 
production system was accomplished through a qualitative research. As a result, bed 
management implements the Kanban tool in a very mature way, but it still does not implement 
other tools, even if it partially performs some activities. The correct practice of other tools 
would further qualify the service if it were implemented according to the Thinking Model of 
Production. 
 
Keywords: Lean Manufacturing, Hospital bed management, Hospital. 
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1 INTRODUÇÃO 
1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA 
As empresas do setor privado estão sendo cobradas por alcançar uma excelência operacional, que 
deve ser realizada por meio da redução de custos e desperdícios, e por uma entrega com maior de 
qualidade (BELEKOUKIAS; GARZA-REYES; KUMAR, 2014). Por outra visão, os serviços públicos 
também se encontram em uma constante pressão por aumentar sua eficiência devido à falta de aceitação 
de conceitos adotados por empresas privadas (RADNOR; HOLWEG; WARING, 2012). 
Nesse contexto, pode-se questionar sobre possíveis mudanças no setor de saúde para obter uma maior 
qualidade dos serviços. Pois, os hospitais não acompanharam as melhorias de gestão implementadas 
pelas empresas em outros setores, o que impacta negativamente nos serviços prestados ao cliente.  
Ao realizar a observação, o diagnóstico e o tratamento em Hospitais, é necessário desenvolver 
atividades de alta relevância, gerando assim muitos custos e desperdícios desnecessários, resultado de 
procedimentos que não contribuem para o correto fluxo do serviço do tratamento das problemáticas dos 
pacientes. 
Sendo assim, vários Hospitais Universitários Federais têm experimentado reduzir os seus problemas 
e melhorar sua qualidade empregando técnicas e metodologias antes aplicadas somente em setores 
privados, entre elas o Lean healthcare (BURGESS; RADNOR, 2012). 
Originalmente o Lean atualizou as indústrias japonesas (OHNO, 1988), alterando assim o método de 
produção e a filosofia empresarial, onde obteve sucesso posteriormente em diversos contextos de 
negócios.  Esse fato é denominado como Lean thinking, ou “pensamento enxuto”, sendo o Lean 
healthcare a aplicação desse contexto em organizações de saúde. 
1.2 JUSTIFICATIVA 
Conforme citado anteriormente, a qualidade dos serviços hospitalares no Brasil não está se 
movimentando conforme o crescimento da gestão das empresas (BELEKOUKIAS; GARZA-REYES; 
KUMAR, 2014). Ao observar o cenário da saúde pública no País é perceptível a falta de estrutura física, 
o baixo controle de qualidade nos processos, a quantidade de erros ao avaliar o quadro médico e a 
ausência da cognição da legislação necessária para realizar um atendimento de qualidade aos pacientes. 
Existe assim, uma busca por melhorar os problemas da saúde, dentre elas, buscar ferramentas 
existentes em outros setores que possam ser avaliadas com o propósito de melhorar a qualidade dos 
serviços prestados em hospitais. Partindo dessa necessidade de melhorar o sistema de saúde e tendo em 
vista o conhecimento básico necessário adquirido ao longo do curso de engenharia de produção, 
identificamos a oportunidade de pesquisar sobre a implementação de ferramentas Lean em hospitais 
públicos federais. 
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Assim, observou-se que um hospital começou a implementar algumas ferramentas Lean em sua 
gestão de internação dos pacientes nos leitos, podendo ser exemplo de melhoria nesse processo de saúde 
ao utilizar o Lean healthcare. Escolhemos então analisar quais e como essas ferramentas estão sendo 
colocadas em práticas, buscando demonstrar a transformação que o Lean pode promover em um serviço 
público. 
1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 Objetivo Geral 
Avaliar ferramentas de produção enxuta nos processos de internação de leitos hospitalares. 
1.3.2 Objetivos Específicos 
a) Compreender o sistema de produção enxuta e suas ferramentas; 
b) Compreender a aplicação do sistema de produção enxuta na gestão hospitalar; 
c) Compreender a gestão de internação em leitos do Hospital; 
d) Identificar as boas práticas na gestão de leitos do Hospital; 
e) Diagnosticar a gestão de internação de leitos conforme as ferramentas de produção enxuta;  
f) Avaliar como as ferramentas de produção enxuta são utilizadas nos processos de internação 
dos leitos do hospital; 
g) Identificar possíveis melhorias na gestão dos leitos do Hospital. 
1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO 
Este trabalho é organizado em cinco capítulos. O capítulo um apresenta o cenário atual do tema desse 
trabalho, justificativa da pesquisa e os objetivos, geral e específicos a serem atingidos, além da 
estruturação do trabalho. 
O capítulo dois retrata o referencial teórico que será base para o desenvolvimento do trabalho a ser 
realizado. Esse referencial apresenta uma profunda abordagem sobre os temas que embasam esse 
trabalho. Foram realizadas consultadas em artigos científicos, monografias, dissertações e livros sobre 
o tema abordado. 
O capítulo três descreve a metodologia a ser aplicado no desenvolvimento do trabalho. 
No capítulo quatro é detalhado o cenário em que está implementado o estudo de caso e suas 
especificidades. 
O capítulo cinco apresenta a análise sobre o estudo de caso com base na implementação das 
ferramentas abordadas no Lean healthcare, assim como os seus passos e resultados. E, proposta de 
melhorias em todo o processo observado durante o desenvolvimento desse trabalho. 
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Uma última parte do trabalho refere-se a conclusão desse estudo, onde verifica-se o cumprimento 
dos objetivos inicialmente propostos e as considerações sobre o que foi realizado. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
2.1 O SISTEMA DE PRODUÇÃO 
O conceito de sistema engloba uma associação de princípios coordenados de modo a formar um 
conjunto, ou seja, um conjunto de elementos interconectados, de modo a formar um todo organizado 
(WOMACK; JONES, 1998).  
Segundo Antunes (2008) os diversos elementos constituintes do sistema mantêm-se juntos na medida 
em que estes elementos afetam continuamente uns aos outros ao longo da dimensão temporal, atuando 
assim com um objetivo comum, onde há uma relação entre o todo e as partes constituintes do sistema. 
Para analisar um sistema de manufatura, deve-se observar a quantidade de etapas e subsistemas, assim 
como a relação entre os mesmos para assim propor melhorias.  
Por meio do entendimento dos aspectos da formação histórica da produção é possível analisar as 
relações dos sistemas e assim propor melhorias no sistema organizacional. 
2.2 A EVOLUÇÃO DO SISTEMA DE PRODUÇÃO 
No período anterior a Revolução Industrial, a produtividade era realizada por artesãos que 
executavam inúmeras tarefas diferentes, utilizando ferramentas e equipamentos rudimentares e de 
aplicações diversas (RODRIGUES, 2014). Os processos e a operação eram realizados por uma só 
pessoa, sendo essa a responsável pelo processo global da operação. Sendo a característica mais marcante 
desse período a customização dos produtos, não existindo uma padronização ou uma divisão do trabalho. 
Com a Revolução Industrial, Henry Ford começou a fazer vários questionamentos sobre a 
possibilidade de ter uma padronização dos processos, principalmente na linha de montagem de 
automóveis com peças e ações de uma maneira semelhante. Começou então a produzir automóveis de 
maneira padronizada, onde organizou a força de trabalho, a racionalização da produção e o alcance da 
eficiência, o que evidenciou o aumento da produtividade global com essa nova forma de produção, 
chamada de “sistema de produção em massa”, o que reduziu o tempo e simplificou as ações de preparo, 
montagem e de ajustes (ANTUNES, 2008).   
A produção em massa de Ford é caracterizada pela adoção do fluxo contínuo de produção, sustentado 
pela alta especialização das atividades e pelo grau máximo de verticalização da produção. Assim era 
possível ter carros baratos, de boa qualidade e acessíveis a um grande público. O grande problema era 
que não existia variação, existia somente um modelo, com a mesma cor, design e motor. Os clientes 
começaram a demandar uma maior variabilidade de carros, provocando assim uma procura por novas 
adaptações para atender a esses pedidos.  
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Com a evolução do sistema de produção, percebeu-se ainda que os sistemas administrativo e 
financeiro precisavam de um direcionamento. Assim, o presidente da General Motors, Alfred Sloan, 
começou a utilizar métodos sistematizados com foco nas finanças e na gestão da organização 
(RODRIGUES, 2014), revolucionando diversos problemas administrativos e contribuindo para o 
crescimento econômico tanto da produção em massa, quanto do consumo em massa. 
Após a Segunda Guerra Mundial, o Japão ao perceber que precisava recuperar sua economia, 
enfatizou a importância do combate ao desperdício em todos os níveis e aspectos, o que fez com que 
eles buscassem novos meios para organizar o seu sistema produtivo. A cultura e disciplina dos 
japoneses, e o foco permanente no combate ao desperdício é um conceito construído diante dos aspectos 
culturais e das dificuldades e carências pelas quais o povo japonês passou; já a liderança e o 
comprometimento são vinculados ao respeito e à disciplina com uma sólida raiz em uma cultura milenar 
(RODRIGUES, 2014). 
Kiichiro Toyoda, fundador da Thinking, e Taiichi Ohno começaram então a estudar o sistema de 
produção norte-americano, e perceberam que algumas mudanças eram necessárias, como incapacidade 
da indústria em se adequar às preferências dos clientes, e a prática de produzir grandes lotes de peças, 
interessante devido à diminuição do custo de produção, mas prejudicial por aumentar consideravelmente 
os estoques e o número de peças defeituosas. 
De 1948 em diante, Ohno aplicou gradualmente o seu conceito de pequenos lotes de produção. 
Começando pela fabricação de motores até se estender ao restante da produção. O seu foco principal foi 
sempre a redução de custos através da eliminação de desperdícios. Nos anos seguintes, ele e seus 
companheiros foram testando e incorporando técnicas por eles desenvolvidas ou aprendidas de outros 
lugares. O resultado alcançado foi a habilidade de produzir uma considerável variedade de carros em 
pequenos volumes, se comparados com os americanos, a um preço competitivo. Com o tempo, a 
Thinking aprendeu a alcançar economias de escala sem abrir mão das vantagens e habilidades 
adquiridas. 
Ocidente, até então, trabalhava de maneira diferente dos Japoneses, mas com a crise do Petróleo as 
empresas ocidentais precisaram cortar seus custos e entregar maior qualidade, o que fez com que 
observassem a forma como os Japoneses estavam produzindo seus bens. A indústria japonesa sempre 
prezou pela qualidade dos produtos entregues ao cliente, o que resultou em uma forma de produção mais 
econômica possível devido aos escassos recursos deste país.  
A concepção de analisar os sistemas produtivos a partir de uma noção de rede apoiada a lógica das 
perdas na fábrica, materializou-se em diversas ações através de princípios e técnicas que permitiram o 
desenvolvimento práticos das ideias planejadas, ou seja, das conjecturas (MELO, 2009). O modelo de 
Toyoda era resultado de variáveis e métodos desenvolvidos pelos japoneses, como o sistema Kanban de 
sincronização e melhorias dos sistemas produtivos, da aplicação sistemática do princípio de automação, 
das ideias de troca rápida de ferramentas (TRF), o controle de qualidade zero efeitos, estratégicas de 
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inspeção na fonte e poka-yoke, da operação padrão desenvolvida, melhorias e estudos de layout de 
produção e a melhoria contínua – Kaizen, dentre outros. 
2.3 O SISTEMA DE PRODUÇÃO ENXUTA 
O termo Lean é utilizado para descrever o sistema que utiliza menos recursos disponíveis para 
entregar os mesmos produtos, em comparação a sistemas tradicionais de produção em massa, e 
diferenciando-se em um aumento de variedade de opções para o consumidor final (WOMACK; JONES, 
1996).  
O Lean manufacturing, ou o Sistema de produção enxuta, é um sistema sócio-técnico integrado que 
tem o objetivo de eliminar ao máximo o desperdício ao reduzir a variabilidade do fornecedor, do cliente 
e internamente (SHAH; WARD, 2007).   
Ainda assim, existem muitas definições sobre os aspectos Lean mencionados na literatura, dentre 
eles, a busca por uma maior entrega de valor, o uso da melhoria contínua para atingir objetivos e o 
combate a forma de desperdício. 
Enxuto é uma forma de fazer cada vez mais com menos e, ao mesmo tempo, oferecer aos clientes o 
que desejam, sendo assim, o Lean Thinking (Mentalidade Enxuta ou Pensamento Enxuto) visa 
“especificar valor, alinhar na melhor sequência as ações que criam valor, realizar essas atividades sem 
interrupção toda vez que alguém as solicita e realiza-las de maneira cada vez mais eficaz” (WOMACK; 
JONES, 2004).  
Sendo assim, o objetivo do sistema Lean é a eliminação dos desperdícios. TaiichiOhno (LIKER, 
2005) especificou sete diferentes tipos de desperdícios que devem ser eliminados dos processos 
produtivos: 
1) Movimentos: deslocamento desnecessário de pessoas em função máquinas distantes umas 
das outras, busca por ferramentas ou desorganização; 
2) Inventário: manutenção de matéria-prima, produtos semiacabados e prontos 
desnecessariamente, produção empurrada; 
3) Transporte: inadequação do sistema de produção ao arranjo físico adotado, produção de 
grandes lotes que precisam ser transportados de um local para outro; 
4) Excesso de processamento: retrabalho de material, realização de vários testes, revisões 
excessivas, redigitação, sistemas duplicados; 
5) Defeitos: perdas na produção (tempo, material, esforços), retrabalho, redução na 
produtividade, não atendimento de especificações; 
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6) Espera: pausa no processo produtivo para aguardar chegada de material, processamento de 
peça ou para solucionar algum problema na linha de produção, período de inatividade de 
bens, pessoas ou informações; 
7) Superprodução: produzir antes, em maior quantidade ou mais rápido que o necessário, 
realizar trabalhos não solicitados. 
Posteriormente, passou-se a considerar um oitavo desperdício (LIKER, 2005 apud FABBRI, 2011), 
relativo ao não aproveitamento dos recursos humanos, representado pela subestimação do potencial 
intelectual, das sugestões de melhoria vindas de funcionários e pelo não reconhecimento da experiência 
nas funções. 
Sendo assim, a eliminação do desperdício ocorre através do controle e redução da variabilidade 
interna, adotando práticas Lean em processos dentro da empresa, e da variabilidade externa, 
ultrapassando os muros da fábrica ao observar os fornecedores e controlar e reduzir as variações naturais 
da demanda do produto. 
Ao entregar valor e qualidade, Lean manufacturing também está ligada a redução de custos. Pois, ao 
eliminar desperdícios reduzimos custos. Outro benefício é a redução do lead time, porque ao eliminar 
desperdícios a organização torna-se cada vez mais responsiva ao mercado (BHAMU; SINGH 
SANGWAN, 2014). 
Outro ponto a ser destacado nesse contexto é a entrega de valor ao cliente, sendo um dos principais 
objetivos do Lean. Pois, ao saber o que o cliente espera, podemos analisar os processos e retirar o que 
não agrega valor, sendo também desperdício ao processo. 
Sendo assim, Lean Manufacturing é um sistema de manufatura que tem como meta otimizar os 
processos por meio da redução contínua de desperdícios. Ohno (1997) afirma que deve-se “produzir 
apenas o que é solicitado pelo cliente”. A filosofia Lean requer menores leads times para entregar 
elevadas quantidades de produtos e serviços com baixos custos, através da melhoria do fluxo produtivo 
por meio da eliminação de desperdícios ao longo do fluxo de valor e a incessante busca pela perfeição 
na criação de valor para o cliente. 
O Lean manufacturing é um sistema sócio-técnico (SHAH; WARD, 2007), quer dizer, ele é 
composto por uma filosofia, que consiste nos seus princípios, e também pela parte técnica, ou seja, por 
um conjunto de ferramentas que de fato põem em prática a sua filosofia. Estas últimas serão objeto da 
presente seção. 
2.3.1 Princípios 
A Produção Enxuta possui cinco princípios que permitem a organização reduzir os estoques, custos 
e espaços, além de aumentar a produtividade e melhorar a qualidade, permitindo assim maior 
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flexibilidade e capacidade de atender as necessidades (WOMACK; JONES, 1996 citado por 
GUIMARÃES, 2014): 
1) Especificar o valor do produto ou do serviço a partir do ponto de vista do cliente. Alinhar o 
desejo do cliente aos processos de manufatura de modo a garantir a entrega final conforme 
especificado pelo cliente. 
2) Desenhar o fluxo de valor, desde a matéria-prima até a entrega do produto ao cliente final, 
de modo a obter a melhor sequência de atividades para criar valor. Por meio do fluxo de 
valor identifica-se o fluxo de informações e o fluxo de materiais, ajudando a identificar as 
fontes de desperdícios. 
3) Criar um fluxo contínuo, ou seja, um fluxo sem interrupções que irá reduzir os desperdícios 
com tempo de espera de materiais e de pessoas, e reduzir atividades que não agregam valor.    
4) Utilizar a produção puxada quando não for possível utilizar o fluxo contínuo e quando for 
solicitado pelo cliente, não gerando assim estoque e perda de material. 
5) Buscar a perfeição, melhorar continuamente os processos, tirando todas as atividades que 
não agregam valor ao cliente. 
O pensamento enxuto especifica o valor a partir da ótica do cliente, observando a sequência lógica 
das atividades que criam valor, sem interrupções para produzir cada vez mais de forma eficaz. 
2.3.2 Ferramentas 
A Figura 1 apresenta a imagem da Casa do Lean Manufacturing (RODRIGUES, 2011). Essa imagem 
simboliza o fato de que uma casa é forte com suas fundações, pilares e telhados forem fortes (GOMES, 
2012). 
Figura 1 - Casa do Lean Manufacturing 
 
Fonte: Rodrigues, 2014 
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Nessa imagem pode-se observar as bases da casa sendo a padronização e a estabilidade. Os pilares 
são a produção Just-in-time e o Jidoka, responsáveis por sustentar os objetivos. No centro tem-se os 
membros da equipe, sendo o elemento diferencial para a existência do sistema como um todo. O telhado 
representa a meta de entregar o valor ao cliente (DENNIS, 2011). 
2.3.2.1 Just-in-time 
Segundo Oliveira (2014) Just-in-time significa “produzir o item necessário no momento necessário 
e na quantidade necessária”, utilizando para isso os recursos humanos, materiais e organizacionais.  
Esse pilar é caracterizado por eliminar todos os desperdícios da produção, sendo assim, Shige Shingo 
destacou a superprodução, a espera, o transporte excessivo, os processos inadequados, o estoque, a 
movimentação desnecessária e os produtos defeituosos como os principais desperdícios do Sistema 
Thinking de Produção. 
Vale salientar a importância da adaptação do sistema da produção enxuta à cada organização. 
Dificilmente será possível empregá-lo em sua plenitude, portanto cabe à empresa entender o “porquê” 
e “como” utilizar os ensinamentos, a fim de aprender, adaptar e melhorar (MELO, 2009). 
Os conceitos Lean relacionados ao Just-in-time:  
 Mapa de fluxo de valor: representação esquemática que apresenta o fluxo de materiais e de 
informações, de modo a permitir identificar os principais desperdícios do processo, 
indicando os pontos a serem priorizados no desenvolvimento de melhoria.  
 Takt Time: calcula a frequência de produção, ou seja, a demanda necessária para atender as 
solicitações do cliente sem sobrecargas e ociosidade. Um ritmo de produção mais rápido 
gera estoque, enquanto um mais lento exige uma necessidade de acelerar o processo a fim 
de atender a demanda (BATISTA, 2009).  A perda zero é o objetivo do takt time, onde caso 
sua produção seja maior que essa frequência resultará em excesso de produção e adição de 
custos; caso seja menor não será possível atender a demanda solicitada pelo cliente.  
 Kanban: Controle visual e simples por meio de um cartão com cores indicando o grau de 
urgência de uma reposição. Um mecanismo de programação, acompanhamento e controle 
de fluxo integrado material e informacional. Basicamente demonstra a necessidade de um 
posto posterior demonstrar a necessidade de materiais há um posto subsequente, 
demonstrando um fluxo integrado de informações de um sistema de produção puxada. Esse 
conceito exige um comprometimento e uma disciplina das pessoas envolvidas para manter 
o sistema atualizado. 
 Fluxo Contínuo: Caminho percorrido pelo produto sem interrupções, desde sua matéria 
prima até sua transformação em produto acabado. Reduzindo assim os estoques e o capital 
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de giro, além do menor lead time e de obter um retorno financeiro mais rápido, em função 
do custo de matéria-prima ser consumido mais rapidamente (OLIVEIRA, 2014). 
 Layout celular: Arranjo físico em que as máquinas são organizadas em formato de “U”, 
obtendo assim a redução de estoque, redução de tempo de setup, fácil controle e programação 
e flexibilidade de acordo com a demanda. 
 Milkrun: Sistema de entregas que concentra menores lotes em maiores cargas, garantindo o 
aumento da frequência e o nivelamento do fluxo dessas entregas. Minimiza os custos 
logísticos e reduz estoques e perdas. 
 Single Minute Exchange of Die (SMED): Ferramenta que objetiva a redução de setup das 
células de produção, reduzindo o tamanho dos lotes e nivelando a produção. As primeiras 
etapas do SMED consistem em Levantar a situação atual e analisar o setup. Seguidos em 
transformar atividades antes executadas somente por máquinas paradas em atividades 
realizadas por máquinas em funcionamento, um brainstorming que deve ser realizado por 
especialistas. Na sequência se elimina o que não agrega valor e melhora o que agrega valor. 
Concluindo com a padronização do novo método que pode ser aplicado com as ferramentas 
como Kaizen e o 5S. 
2.3.2.2 Jidoka 
Segundo Dennis (2011), Jidoka busca realizar a pausa o fluxo de atividades quando se identificar 
alguma anormalidade ou quando verificar que a quantidade produzida foi alcançada. Além de verificar 
as causas da anormalidade, pois são várias as naturezas de erros de um processo produtivo, motivado 
por ações não adequadas do operador (RODRIGUES, 2014). 
Essa proposta de guiar o projeto dos produtos e processos, eliminando desperdícios, otimizando o 
fluxo, recusando não conformidade e erros e fazendo certo da primeira vez. Seria uma ação imediata 
sobre uma anomalia no processo, evitando que o produto defeituoso passe para a próxima operação. 
As ferramentas de apoio do Jidoka são:  
 Poka-yoke: Dispositivo que busca identificar automaticamente os desvios ou erros de 
operações, podendo ser realizado por avisos, interrupções ou detecção de falhas. 
 GenchiGenbutsu: os líderes de cada etapa avaliam uma situação do processo produtivo e 
tomam uma decisão para alcançar as metas. 
2.3.2.3 Padronização 
É fundamental especificar e manter cada tarefa detalhada em termos de conteúdo, sequência, tempo 
e resultado. Segundo Dennis (2011), a padronização apresenta vantagens, como a estabilidade de 
processos, pontos de início e de parada claros para cada processo, manutenção do know-how da empresa, 
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fácil rastreamento de pontos de verificação e etapas vitais do processo, envolvimento dos funcionários, 
diminuição do estresse e facilitando o treinamento do pessoal. 
Por meio da padronização é possível alcançar o objetivo da cultura Lean, sendo segura e eficiente 
para tomar ações no momento em que for necessário ao sistema de produção. É fundamental especificar 
e manter cada tarefa detalhada em termos de conteúdo, sequência, tempo e resultado. 
O takt time, a ordem de trabalho em determinado processo e a quantidade de estoque mínimo 
necessária para que o processo ocorra sem interrupções, são os três elementos básicos para um trabalho 
padronizado. 
Para obter uma padronização correta deve-se controlar operações repetitivas, manutenção do know-
how, rastreamento de pontos de verificação e facilidade de treinamento dos funcionários (DENNIS, 
2011). 
As ferramentas relacionadas a padronização são:  
 Kaizen: Significa a melhoria contínua e gradual dos processos e produtos em nível 
organizacional ou pessoal. A ideia é “hoje melhor do que ontem, amanhã melhor do que 
hoje”. O ciclo PDCA auxilia na implementação dessa ferramenta, sendo dividido nas 
seguintes etapas de Planejar, Fazer, Checar e Atuar. 
2.3.2.4 Estabilidade 
O método, o material, a máquina e o pessoal são elementos que devem-se manter em constante 
evolução para que haja estabilidade na produção, resultando em melhoria do processo como um todo. 
As ferramentas que auxiliam a estabilidade são:  
 Programa 5S: Com o intuito de organizar o ambiente, o 5S é uma ferramenta de baixo custo 
que envolve a participação de todos e que pode trazer resultados significativos para a 
organização (MARTINS; LAUGENI, 2005). Os elementos que compõem o 5S são: 
- Seir: Senso de utilização – descarta materiais desnecessários (material quebrado, matéria-prima 
excedente, itens pessoais, documentos velhos, dentre outros), removendo-os após constatado o fato de 
que não serão necessários. 
- Seiton: senso de organização – organizar os materiais e identificar os locais armazenados, para 
tornar o ambiente funcional e garantir o fácil acesso à esses materiais. 
- Seiso: senso de limpeza – desenvolver metodologias de controle para que as condições de limpezas 
sejam as melhores possíveis. 
- Seiketsu: sendo de saúde, de padronização – Contribuir para um ambiente de trabalho saudável, 
cuidando da higiene pessoal, ergonomia, saúde mental, segurança e meio-ambiente. 
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- Shitsuke: senso de autodisciplina – criar uma cultura de educar e conscientizar o colaborador, com 
o intuito de um comportamento que mova à melhoria contínua por meio da força física. 
Ao ser incorporado na rotina da empresa, o 5S reflete em uma mudança de comportamento entre os 
níveis hierárquicos e contribui para o alcance da qualidade da organização. 
 Gerenciamento visual: Ferramenta utilizada principalmente para a produção, como 
indicadores, atividades, ferramentas e peças, de modo que a situação seja rapidamente 
entendida por todos os envolvidos, como por exemplo, por meio de quadros, gráficos, luzes 
e cores.  
 Heijunka:  Nivelamento da produção a partir do sequenciamento continuado de pedidos. Sua 
aplicação é mais recomendada à empresas com a cadeia de valor identificada e validada, que 
possuam fluxo contínuo e padronização dos processos, além de gestão visual e rapidez no 
tempo de troca de ferramentas. 
2.4 O LEAN HEALTHCARE 
Com o estudo do Lean manufacturing, foi possível extrair os seus princípios e verificar sua aplicação 
em outras áreas, como o Lean healthcare na área da saúde. Assim, a adaptação dos princípios do sistema 
Thinking no ambiente hospitalar definido como LeanHealthcare (Saúde Enxuta) foi um marco na gestão 
da saúde. Os princípios Lean, citados anteriormente, são essenciais para a gestão Lean. Seguir esses 
princípios garante que todas as partes interessadas da organização serão beneficiadas (BERRY, 2013). 
Atualmente no Brasil, os hospitais enfrentam grandes pressões para reduzir seus custos e por elevar 
sua eficiência (ERIKSSON, 2017). Nesse contexto, os princípios Lean são úteis e necessários na área 
da saúde para melhorar a qualidade, a segurança e conforto do paciente, reduzir tempos de espera e 
custos e aumentar a satisfação do quadro hospitalar (COSTA; GODINHO FILHO, 2016). 
A produtividade de hospitais é considerada a partir da análise da relação entre a capacidade de 
atendimento e os recursos necessários para atender essa demanda (FABBRIL, 2011). A criação de valor 
em um hospital tem como entrada o paciente portador de alguma doença, em seguida a passagem desse 
paciente por um processo de tratamento da saúde e a saída do paciente saudável. Sendo assim, quanto 
maior o tempo que uma pessoa permanecer no hospital para receber o atendimento correto, menor será 
a quantidade de pacientes atendidos em um determinado tempo. Assim, ao eliminar os desperdícios, 
reduzirá os custos e assim será possível garantir o aumento da eficiência e da qualidade dos serviços aos 
pacientes. 
Ao observar os sete desperdícios do Lean, de acordo com os sete critérios do TaichiiOhno, pode-se 
concluir que é possível aplica-los nos processos dos hospitais, conforme tabela abaixo: 
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Quadro 1 – Desperdícios no TPS e no Lean Healthcare 
Desperdícios no TPS 
Ohno, 1988 
Desperdícios no Lean healthcare 
Toussaint & Gerrard, 2010 
Espera Acúmulo de pacientes aguardando por 
diagnóstico, tratamentos e cirurgias 
Movimentação Excesso de movimentação dos profissionais da 
saúde 
Transporte Transporte excessivo de pacientes, equipamentos 
e medicamentos 
Superprodução Realização de exames além do necessário por 
falta de preparo da equipe 
Produtos defeituosos Erros de medicação, informação errada, 
comunicação ineficiente, infecções dos pacientes 
no hospital 
Processamento Insumos e produtos desnecessários 
Estoque Excesso ou falta de remédios; dificuldade de 
estabelecer padrões de procedimentos, excesso 
de correções, retrabalhos e inspeções gerando 
tempo excessivo de tratamento 
 
Fonte: adaptado de Toussaint&Gerrard (2013) 
 
A melhoria dos processos por meio do Lean proporciona benefícios como, o aumento do número de 
pacientes atendidos, a redução de tempo de setup entre cirurgias, redução de atrasos nas cirurgias e nos 
atendimentos, aumento da produtividade, ou seja, mais pacientes atendidos por colaborador, redução do 
tempo entre a primeira consulta e o início do tratamento e até mesmo a redução da quantidade de 
estoques de materiais, dentre tantos outros. 
Segundo Bertani (2012), a utilização de ferramentas de produção enxuta em hospitais, evidenciando 
a utilização do Lean e de suas ferramentas, proporciona esses e diversos benefícios na gestão hospitalar. 
O LeanHealthcare não consiste somente em utilizar as ferramentas do Lean, mas sim em realizar 
uma transformação cultural envolvendo todos os níveis hierárquicos e alinhar com os desdobramentos 
estratégicos do hospital. Oliveira (2014) sugere que a seguinte sequência para a implantação do 
LeanHealthcare: 
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1) Diagnosticar a empresa;  
2) Definir o que é valor; 
3) Mapear o fluxo de valor; 
4) Planejar a visão de longo prazo do desdobramento estratégico; 
5) Alinhar os objetivos ao plano de longo prazo do desdobramento estratégico; 
6) Estabelecer objetivos e metas de curto e médio prazo; 
7) Planejar a implementação do desdobramento estratégico; 
8) Engajar os envolvidos; 
9) Mapear a situação atual e definir a situação futura; 
10) Implantar as melhorias; 
11) Sustentar as melhorias implantadas; 
12) Melhorar continuamente; e 
13) Revisar a implantação do desdobramento estratégico. 
Mesmo assim, onde é possível garantir a criação estratégica, a eliminação das perdas e o engajamento 
das pessoas, a fim de garantir o Lean Healthcare, existem possibilidades de fracassos devido a 
complexidades intrínsecas aos processos hospitalares e devido a resistências de mudanças ao trabalhar 
em ambientes hospitalares, ou seja, devido a barreira cultural criado pelo quadro médico. 
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3 METODOLOGIA 
3.1 CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA 
A pesquisa é um procedimento racional e sistemático que tem como objetivo proporcionar respostas 
aos problemas que são propostos (GIL, 2002). Sendo assim, usada quando as informações são 
insuficientes para resolver o problema proposto ou ainda, quando as informações estão desordenadas 
tornando difícil a aplicação ao caso. A pesquisa envolve desde a definição do problema até a 
apresentação adequada dos resultados (GIL, 2002). 
Lakatos e Marconi (2003) define a pesquisa como um procedimento formal, que demanda um 
tratamento científico, com método de pensamento reflexivo e que é o caminho para conhecer a realidade. 
A ciência busca respostas por meio da investigação organizada da realidade para descobrir os 
fenômenos com o fim de aproveitar os processos naturais em benefício do homem. Assim, é possível 
obter o conhecimento. Para chegar a essa etapa o cientista precisa refletir sobre o que deve ser estudado 
e entender como acontece, para depois explicar como acontece. Assim são realizadas as pesquisas 
científicas (MARTINS, MELLO e TURRIONI). 
Com isso, Turrioni (2011) definiu que a pesquisa científica pode ser classificada por meio da 
natureza, dos objetivos, da abordagem e do método, conforme mostrado o quadro 2. 
Quadro 2  – Classificação das pesquisas 
N
at
u
re
za
 
Básica 
Objetiva gerar conhecimentos novos úteis para o avanço da ciência sem 
aplicação prática prevista. 
 
Aplicada 
Objetiva gerar conhecimentos para aplicação prática dirigida à solução de 
problemas específicos. 
A
b
o
rd
ag
em
 
 
Quantitativa 
Considera que tudo pode ser quantificável, o que significa traduzir em 
números opiniões e informações para classificá-las e analisá-las. Requer o 
uso de recursos e de técnicas estatísticas (percentagem, média, moda, 
mediana, desvio-padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão, 
etc.). 
 
Qualitativa 
Considera que há uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, isto 
é, um vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do 
sujeito que não pode ser traduzido em números. 
O
b
je
ti
vo
s 
 
Exploratória 
Visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torná-lo 
explícito ou a construir hipóteses. Envolve levantamento bibliográfico; 
entrevistas com pessoas que tiveram experiências práticas com o problema 
pesquisado; análise de exemplos que estimulem a compreensão. Assume, 
em geral, as formas de Pesquisas Bibliográficas e 
Estudos de Caso. 
 
Descritiva 
Visa descrever as características de determinada população ou fenômeno 
ou o estabelecimento de relações entre variáveis. Envolve o uso de técnicas 
padronizadas de coleta de dados: questionário e observação sistemática. 
Assume, em geral, a forma de Levantamento. 
Explicativa Visa identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorrência 
dos fenômenos. 
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P
ro
ce
d
im
e
n
to
s 
té
cn
ic
o
s 
Pesquisa 
bibliográfica 
Quando elaborada a partir de material já publicado, constituído principalmente 
de livros, artigos de periódicos e atualmente com material disponibilizado na 
Internet. 
Pesquisa 
documental 
Quando elaborada a partir de materiais que não receberam tratamento 
analítico. 
Pesquisa 
Experimental 
Quando se determina um objeto de estudo, selecionam-se as variáveis que 
seriam capazes de influenciá-lo, definem-se as formas de controle e de 
observação dos efeitos que a variável produz no objeto. 
Levantamento 
Quando a pesquisa envolve a interrogação direta das pessoas cujo 
comportamento se deseja conhecer. 
Estudo de caso 
Quando envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de 
maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento. 
PesquisaExpost- Facto 
Quando o “experimento” se realiza depois dos fatos. 
 
Pesquisa-Ação 
Quando concebida e realizada em estreita associação com uma ação ou com a 
resolução de um problema coletivo. Os pesquisadores e participantes 
representativos da situação ou do problema estão envolvidos de modo 
cooperativo ou participativo. 
Pesquisa 
Participante 
Quando se desenvolve a partir da interação entre pesquisadores e membros 
das situações investigadas. 
 
Fonte: Adaptado de SILVA e MENEZES, 2005. 
 
Conforme a classificação abordada no Quadro 5, este estudo se classifica da seguinte forma 
apresentada no Quadro 6: 
Quadro 3 – Classificação do estudo 
 
Ponto de Vista Classificação do Estudo 
Natureza Aplicada 
Abordagem do Problema Descritiva 
Objetivos do Estudo Exploratória 
Procedimento / Método Estudo de Caso 
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
 
A pesquisa em questão presenta uma natureza aplicada, em virtude do seu interesse prático, pretende-
se que os resultados alcançados, após o desenvolvimento do estudo, sejam aplicados e utilizados na 
solução de problemas que ocorrem na realidade (TURRIONI; MELLO, 2011). 
A abordagem apresentada aqui é qualitativa, pois considera que há uma relação dinâmica entre o 
mundo real e o sujeito, o pesquisador tende a analisar os dados indutivamente e o ambiente natural é 
fonte direta dos seus dados (TURRIONI; MELLO, 2011). A pesquisa qualitativa constitui-se na 
importante contribuição à investigação das questões pertinentes à área de estudo, procurando não 
enumerar ou medir eventos estudados, mas sim obter dados descritivos sobre pessoas, lugares e 
processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situação estudada, procurando assim, 
compreender os fenômenos segundo a perspectiva dos participantes da situação envolvida. Os 
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pesquisadores estão preocupados com o processo, e não simplesmente com resultados ou produto, 
verificando como determinado fenômeno se manifesta nas atividades, procedimentos e interações 
diárias. 
Uma vez conhecido o funcionamento do Hospital, a pesquisa qualitativa busca compreender o 
modelo de gestão e como o sistema de produção enxuta foi aplicado no hospital em estudo, 
compreendendo um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam descrever e a decodificar 
os componentes de um sistema complexo de gestão. O estudo qualitativo também avalia principalmente 
o mundo empírico em seu ambiente natural. Por isso o contato direto e prolongado do pesquisador com 
o ambiente e a situação que está sendo estudada é importante. Gordoy (1995) afirma que em diversos 
momentos e oportunidades os dados são coletados e registrados de forma a gerar insumos para a análise 
final. 
O objetivo é classificado como descritivo, tendo em vista levantar hipóteses a partir da análise da 
gestão de leitos de um hospital, visando assim proporcionar uma maior familiaridade com as 
metodologias de produção enxuta. A pesquisa descritiva compreende a pesquisa de literaturas sobre o 
tema, além de observar, registrar, analisar, classificar e interpretar o modelo na prática. A coleta de 
dados ocorrerá por meio da observação, visto que os métodos de observação são aplicáveis para a 
verificação de comportamentos e acontecimentos no momento em que eles se produzem, sem a 
interferência de documentos ou pessoas (FERREIRA et. al, 2012). 
O método de pesquisa adotado foi o estudo de caso, por estar envolvendo um profundo estudo no 
processo de gestão de internação nos leitos do Hospital em estudo. Para Yin (2001) os estudos de caso 
são estudos de natureza empírica, que visam investigar um fenômeno dentro do seu cenário real, 
principalmente quando as fronteiras entre esse fenômeno e este cenário não são claras ou evidentes. O 
estudo de caso é um exemplo que contempla situações de investigação representativas da pesquisa 
qualitativa, buscando compreender os papéis desempenhados por todos os atores envolvidos na situação 
analisada, como uma interação com os clientes, possibilitando um maior conhecimento do ambiente 
vivenciado. 
Por meio de uma lógica de planejamento sobre abordagens específicas de coleta e análises dos dados, 
o estudo de caso único deve conter o resultado individual dentro de um programa, sendo selecionado 
através de uma amostragem. 
O estudo de caso da gestão desse hospital, em primeiro lugar, buscou analisar as características de 
funcionamento do Hospital em questão, por meio de documentos, reuniões e observações como a 
principal fonte de coleta de dados. O hospital contava com diversos setores envolvidos na gestão dos 
leitos, sendo cada ator importante para a análise em questão. 
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3.2 ESTRUTURAÇÃO DA PESQUISA 
O primeiro passo para realização da pesquisa foi o entendimento do contexto do Hospital e como é 
a gestão dos leitos, foi onde ocorreu a definição do problema. Nessa etapa foi notada a necessidade de 
se definir de forma objetiva os processos de internação e propor melhorias para a divulgação e 
veiculação dos mesmos. 
Após a etapa anterior, deu-se início a fase de coleta de dados, tal atividade ocorreu através de 
observação, reuniões com os colaboradores e análise documental. E, paralelamente, para dar suporte ao 
que foi coletado e analisado, veio o início de uma revisão bibliográfica. Na revisão bibliográfica foi 
analisado o Lean manufacturing, suas origens, conceitos e principais ferramentas; e o Lean healthcare, 
a aplicação do Lean em ambientes hospitalares. Os artigos citados na revisão bibliográfica foram 
selecionados a partir das bases de dados do Web of Science. Procuramos combinar os artigos com livros 
e outros trabalhos sobre o tema em estudo. 
Dando continuidade ao trabalho, a parte prática foi realizada em um Hospital que aceitasse a proposta 
de pesquisa. A observação ocorreu mediante ao engajamento do pesquisador no processo da unidade de 
produção, no núcleo interno de regulação e no processo de gestão em geral. Durante 3 meses, o 
pesquisador buscou dados por meio de observações, e promoveu reuniões com os principais 
responsáveis de cada área, referindo-se ao trabalho que realizavam na gestão dos leitos hospitalares, 
seus comportamentos e suas percepções sobre a aplicação do mesmo. Nessas reuniões era solicitado que 
identificassem os incidentes mais significativos e importantes ocorrido durante todo o processo de 
implantação dessa gestão. Cada incidente então era identificado e discutido em relação ao seu impacto, 
as circunstancias que precederam e aos seus efeitos na percepção individual do sujeito e do sem trabalho.  
Um processo interativo entre dados e teoria ocorreu durante toda a análise, buscando comprovar a 
consistência do quadro teórico que estava sendo construído.  Assim, foi possível analisar o nível de 
produção enxuta contida nessa gestão, propor melhorias e analisar ferramentas a fim de otimizar todo o 
processo de gestão. Todo o método utilizado para o desenvolvimento desse estudo será detalhado no 
próximo capítulo. 
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4 ESTUDO DE CASO 
4.1 O HOSPITAL 
Um hospital localizado no Brasília foi selecionado para esse estudo.  O hospital é vinculado a uma 
Universidade Federal, por surgir a necessidade de um ambiente para o aprendizado prático dos 
acadêmicos da Faculdade de Medicina. Inicialmente foi realizado um convênio com outro hospital 
contendo 30 leitos disponibilizados para aprendizados. Em 1981 criou-se o Hospital Escola (HE) com 
117 leitos abrangendo as áreas de Clínica Médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria e um 
Pronto Socorro. 
Posteriormente, o Hospital passou a ocupar um novo prédio, que trouxe melhorias para o atendimento 
oferecido, viabilizando projetos e remodelações que continuam sendo executados permanentemente, 
sempre em busca de um melhor atendimento à população. Desta forma, o HE evoluiu como um cenário 
de excelência para a prática dos cursos de graduação e pós-graduação da área da saúde dessa 
Universidade Federal. 
O hospital contempla 4 estratégias de atenção à saúde (atenção primária, ambulatório de 
especialidades, atenção hospitalar e atenção domiciliar), onde estão inseridos nove cursos na área da 
saúde: Medicina, Enfermagem, Nutrição, Psicologia, Terapia Ocupacional, Farmácia, Odontologia, 
Educação Física e Medicina Veterinária. 
O Hospital Escola presta atendimento a 28 municípios da sua região, exclusivamente pelo SUS 
(Sistema Único de Saúde), representando uma estrutura de saúde de referência. Outra característica 
marcante são as práticas de humanização em atividades rotineiras dentro da instituição. 
Assim, para ampliar a assistência e gerenciar o pessoal técnico e administrativo dos hospitais 
universitários foi criada a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh). Assim, foi realizado 
um contrato para que a Ebserh se tornasse responsável pela gestão do hospital. Com isso, observou-se 
uma série de mudanças na administração dos processos internos, buscando padronizar as práticas 
assistenciais e administrativas dos quarenta e sete hospitais universitários que compõem a rede do 
Ebserh. 
Então, as práticas administrativas desse hospital buscam facilitar a implementação de melhorias e 
gerar resultados na gestão hospitalar. Para isso, ele conta com uma abordagem de gestão integrada e 
sistematizada através de dispositivos complementares entre si, que permitem a evolução do nível de 
maturidade da gestão institucional do Hospital. 
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4.2 A GESTÃO DOS LEITOS 
A gestão dos leitos busca relacionar os objetivos com as estratégias, metas e as devidas ações para 
alcançá-las. Com o objetivo de otimizar os resultados de resolutividade, a experiência de pacientes e a 
utilização de recursos, a gestão do hospital foi caracterizada por atividades de suporte para a oferta do 
cuidado no âmbito de atenção à saúde e de gestão clínica, onde esses dois tipos de atividades são 
essenciais e indissociáveis no dia a dia do hospital. 
A gestão hospitalar no âmbito da atenção à saúde engloba todas as atividades de suporte para a oferta 
do cuidado no âmbito de atenção à saúde, e a gestão da clínica são todas as atividades vinculadas ao uso 
do conjunto de tecnologias de micro gestão com vistas a qualificar a prestação de atenção à saúde.  
Essas atividades essenciais buscam melhorar a assistência ao paciente de forma significativa e, para 
isso, é necessário que seja implementado a gestão integrada, buscando sistematizar a comunicação entre 
diversas áreas do hospital, objetivando o desdobramento de metas e resultados de forma transversal à 
organização, sendo ao mesmo tempo capaz de monitorar o andamento das mesmas e de atuar em sua 
melhoria contínua. Como exemplo, levando em conta um eventual problema de atraso de cirurgias: se 
cirurgias não começam dentro de seu prazo devido, isso poderia ser uma questão não relacionada a sala 
de cirurgia em si, e sim às demais atividades de suporte ao processo assistencial. É a função de fóruns 
conjuntos facilitar a identificação de problemas dessa natureza. 
A partir da identificação de recorrência de pontos críticos pode-se gerar soluções estruturantes para 
o hospital como um todo, que impactam diretamente na gestão e no cuidado, seja em termos de 
resolutividade ou de melhoria de experiência de pacientes.  
A gestão dos leitos do Hospital em estudo, proporciona uma visão integrada de todos os setores e 
aumenta a agilidade de identificação de problemas e incoerências, facilitando o processo de tomada de 
decisão para obtenção de resultados de maior valor estratégico. 
Com esse objetivo de gerar soluções estruturantes, nesse caso único em análise, foram definidos 
dispositivos de gestão essenciais a cada tipo de gestão, que serão definidos a seguir. 
4.2.1 Núcleo Interno de Regulação - NIR 
O Núcleo Interno de Regulação é uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita o 
monitoramento do paciente desde a sua chegada à instituição, durante o processo de internação e sua 
movimentação interna e externa, até a alta hospitalar. Dessa forma, é possível ofertar a assistência mais 
adequada a cada paciente.  
Para isso, ele atua na disponibilização de consultas ambulatoriais, serviços de apoio diagnóstico e 
terapêutico e leitos de internação. O NIR segue critérios pré-estabelecidos para o atendimento de 
pacientes e tem relações intra-hospitares (para casos de disponibilidade no próprio hospital) e extra-
hospitalares para casos externos, envolvendo o contra-referenciamento de pacientes internados. 
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As principais funções do NIR é realizar a gestão da oferta de leitos, consultas, serviço de apoio 
diagnóstico terapêutico e cirurgias; e apoiar a gestão do cuidado assistencial por intermédio de ações 
que buscam ordenar e facilitar o acesso às ações e serviços definidos pela clínica. 
Assim, para começar a estruturar o NIR, o Setor de Regulação e Avaliação em Saúde deve integrar 
suas ações para que o profissional certo esteja disponível no momento certo com equipamentos e 
tratamentos adequados às necessidades do paciente, sendo realizando a gestão da oferta intra-hospitalar 
e a relação com a Rede de Atendimento à Saúde; 
Para a implementação do NIR, foi necessário então definir os responsáveis pela gestão da oferta de 
leitos hospitalares conforme a composição mínima de equipe indicada no Hospital, sendo um médico, 
um enfermeiro e dois assistentes administrativos. Assim, esses responsáveis devem adaptar o 
gerenciamento dos leitos de acordo com os protocolos, considerando a necessidade de cada paciente e 
gerenciando de forma contínua a capacidade instalada de cada unidade para cada perfil assistencial. 
O NIR deve apoiar a implantação do KANBAN, garantindo que os insumos necessários para o 
funcionamento do dispositivo estejam de acordo com a realidade de cada Unidade de Internação. A 
partir da implementação do monitoramento do tempo de permanência nos leitos do hospital, a gestão da 
oferta de cuidado, direcionada pelo NIR, deve ter acesso às informações advindas do KANBAN, e deve 
ser insumo para atualização da Mapa de Leitos; 
Assim, o NIR apresenta as seguintes interfaces os outros dispositivos: 
 O NIR organiza o gerenciamento dos leitos. Para isso, ele cria uma visão geral dos leitos 
existentes no hospital, classificados de acordo com as situações vinculadas à disponibilidade 
deles. Isso é entendido como o Mapa de Leitos do hospital; 
 Promove a gestão e o acompanhamento do KANBAN das diversas unidades de forma geral; 
apoia os setores assistenciais na implantação do KANBAN; articular o desenvolvimento do 
Procedimento Operacional Padrão (POP) de registro/atualização do KANBAN; e, verifica se 
a ferramenta de registro KANBAN contempla as informações necessárias definindo os níveis 
de permanência para cada agrupamento de pacientes de acordo com cada Unidade de 
Internação. 
 Identificar, junto à divisão de gestão do cuidado, casos clínicos relevantes para os processos 
de gestão junto às Unidades de Produção, que possuam pacientes classificados com 
KANBAN vermelhos, para compor a pauta do Colegiado Ampliado. 
Os resultados são a centralização do trabalho da regulação no nível institucional e fornecimento 
subsídios para adequar o gerenciamento dos leitos; disponibilização da situação dos leitos hospitalares 
em tempo real; e, acompanhamento contínuo da elaboração de relatórios de indicadores gerenciais 
envolvendo a regulação do acesso hospitalar. 
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4.2.2 Unidade de Produção - UP 
A Unidade de Produção (UP) um agrupamento de serviços dentro de um mesmo espaço de gestão, 
segundo critérios de complementaridade. A unidade de produção é caracterizada por ser interdisciplinar 
e multiprofissionais. Elas quebram paradigmas de hierarquia, horizontalizando a gestão por meio de um 
rearranjo institucional visando a cogestão. 
Como função, as UPs tendem a organizar o processo de trabalho, motivando a integração da equipe, 
a atuação multiprofissional e a resolução de problemas e conflitos, ampliar o fluxo comunicativo e a 
deliberação horizontal no Hospital, elaborar o Planejamento da Unidade de Produção e compartilhar as 
informações e ações desenvolvidas nas reuniões semanais e no colegiado ampliado.  
Para estruturar a Unidade de Produção, é necessário que cada categoria profissional que compõe o 
serviço defina um representante para ser membro das reuniões da Unidade de Produção. Esses membros 
devem eleger um único coordenador para a UP e estabelecer um regramento para nortear a atuação da 
Unidade da UP. O coordenador da UP deve se responsabilizar por elaborar a pauta, convocar e conduzir 
reuniões semanais com todos os membros da UP. Nessas reuniões, deverão ser elaboradas com um 
planejamento e um plano de ação sobre os fluxos e processos para melhor gerenciar a Unidade de 
Produção.  
Assim, espera-se como resultado a melhoria no fluxo comunicativo e comunicação horizontal entre 
profissionais, uma maior efetividade na resolução de problemas e conflitos com dimensões plurais, uma 
maior organização do processo de trabalho e geração de transformações nas práticas diárias e, maior 
motivação e integração da equipe multiprofissional. 
4.2.3 Colegiado Ampliado 
O chefe nato da área a qual a Unidade de Produção está vinculada e o coordenador de cada UP 
integram Colegiado Ampliado, que é uma reunião realizada uma vez ao mês, que busca compartilhar 
questões relevantes vinculadas à oferta interna de cuidado e ao contrareferenciamento externo. 
Quando uma problemática não é solucionada pelo NIR ela deve ser solucionada pelo Colegiado 
Ampliado. A solução é encontrada a partir do estabelecimento de ações que envolvam várias áreas. 
Assim, o Colegiado elabora um plano de ação que deve ser implantado e monitorado, como uma solução 
estruturante em todo o Hospital por envolver o conhecimento das grandes hierarquias de cada setor. 
 
   23 
5 ANÁLISE DA GESTÃO DE LEITOS 
5.1 JORNADA DO PACIENTE 
Ao observar a gestão dos leitos do Hospital, foi possível exemplificar uma jornada de pacientes na 
gestão dos leitos, onde é demonstrado como os dispositivos interagem entre si, e como são de 
implementados no dia a dia do Hospital conforme imagem a seguir: 
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Figura 2 -  Jornada de pacientes 
 
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
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Ao observar a gestão dos leitos do Hospital, foi possível exemplificar uma jornada de pacientes na gestão dos leitos, onde é demonstrado como os dispositivos 
interagem entre si, e como são de implementados no dia a dia do Hospital conforme imagem a seguir:  
Figura 3 – Jornada do paciente 1 e 2 
 
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
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Os pacientes 3 e 4 estão com um tempo de permanência acima do esperado (cartão vermelho), devido a complicações que impendem suas altas. Por se tratar de 
resoluções complicadas, as situações das pacientes 3 e 4 são levadas para a reunião da UP, responsável pela cogestão da área.  
Ao analisar os dois pacientes, a UP dispara a elaboração de um plano de atendimento singularizado somente para o caso clínico do paciente 3, sendo resolvido 
pela UP, e assim o paciente é liberado.  
Figura 4 – Jornada do paciente 3
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
   27 
 
O paciente 4, apresenta complicações, sendo levado a Reunião de Colegiado Ampliado, que analisa a problemática vinculada ao caso da paciente 4 e traça uma 
solução, o paciente 4 então recebe alta e é liberado. 
Figura 5 – Jornada do paciente 4 
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
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A partir da percepção dessa problemática como uma questão sistemática que poderia impactar novos pacientes, o Colegiado implanta no Hospital uma solução 
estruturante que garanta a extinção de problemas semelhantes. Isso acontece através da execução de um Plano de Ação que dita as ações necessárias para 
implementação da solução no hospital, os responsáveis pela execução dessas ações, e o prazo de implementação da solução estruturante. A atualização fornece 
conhecimento sobre informações do desempenho recente do Hospital e insumo para reuniões gerenciais. 
Figura 6 – Implantação da solução estruturante 
 
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
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Outro paciente, o número 5, chega ao Hospital com o mesmo problema do paciente 4. Uma vez que 
o hospital já implantou a solução estruturante para o problema após a experiência com o paciente 4, o 
paciente 5 não ultrapassa o tempo previsto de internação. Ele é, então, liberado em tempo regular.  
Figura 7 – Jornada do paciente 5 
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
Assim, é possível verificar uma evolução no desempenho da gestão hospitalar, ocasionada pela 
implementação geral da solução estruturante. 
5.2 IDENTIFICAÇÃO DAS FERRAMENTAS DE PRODUÇÃO ENXUTA 
APLICÁVEIS NA GESTÃO DE INTERNAÇÃO EM LEITOS 
Implementado em outubro de 2017, a Gestão dos Leitos do Hospital inicialmente estruturou o Núcleo 
Interno de Regulação (NIR), o Colegiado Ampliado e as Unidades de Produção (UP) com os seus 
respectivos KANBANs.  
O NIR conta com uma equipe de 1 Chefe de Unidade de Regulação Assistencial (médico) de segunda 
a sexta-feira, e um plantão clínico aos finais de semana. Além disso, o NIR dispõe de 1 enfermeira e 2 
assistentes administrativos.  
O Hospital possui a UP de serviço de atendimento domiciliar (SAD), a UP materno-infantil e a UP 
clínica médica. Essas UPs são veículos de comunicação direta com a gestão, e ainda multiplicadoras de 
ferramentas e de conhecimento para futuras UPs, como a de Imagenologia, a de Centro Cirurgico, a de 
Oncologia e a UTI Geral. 
Com essa estrutura é possível implementar a Gestão de Leitos proposta pela gestão do Hospital, 
buscando eliminar os desperdícios para conseguir ter um fluxo contínuo e satisfazer o que é valor para 
o cliente: receber o tratamento correto em um menor tempo possível. 
Assim, o fluxo de atividades em ofertar os leitos a pacientes, seguidos do monitoramento do 
KANBAN e do tratamento das problemáticas sem nenhuma alteração de tempo ou complicação 
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indesejada é o objetivo da gestão de leitos desse Hospital, buscando sempre otimizar os processos por 
meio da eliminação dos desperdícios conforme as ferramentas detalhadas a seguir. 
5.2.1 Single Minute Exchange of Die (SMED)  
Ao analisar a ferramenta do Kanban, foi perceptível a função de diagnosticar e avaliar os motivos do 
aumento do tempo de permanência dos pacientes. E, ao observar essa função no Hospital, percebemos 
que a ferramenta SMED é observada nessa etapa, de forma a garantir o correto tratamento das atividades 
que não agregam valor. 
O SMED é implantado por meio das seguintes etapas: 
Figura 8 – SMED 
 
Fonte: Autoria própria (2018). 
Caso a internação cadastrada receba o cartão vermelho, um profissional no NIR levanta a situação 
atual, buscando verificar o motivo que levou a essa classificação. Nas reuniões realizadas durante esse 
estudo, o coordenador da UP Serviço de Atendimento Domiciliar informou que identificou três pontos 
críticos na entrada do paciente, onze no fluxo interno e dois na saída do paciente, e percebeu que uma 
análise deveria ser realizada quanto a extinção desses pontos críticos. Com isso, percebeu que havia um 
incremento a ser feito no fluxo de serviços em análise e ainda uma adaptação quanto as proporções 
necessárias, uma óptica do Just in time que busca eliminar os desperdícios do serviço prestado ao realizar 
pequenas mudanças pontuais 
Foi possível verificar que os colaboradores e responsáveis pela UP não tem conhecimento sobre essa 
ferramenta, porém utilizam parcialmente as diretrizes do SMED. Se os gestores estudassem a fundo essa 
ferramenta seria possível implementar um fluxo contínuo concretizado. 
Mesmo assim, muitas problemáticas são resolvidas pelo próprio NIR. Os colaboradores desses 
setores analisam nas reuniões semanais os problemas que levaram ao cartão vermelho ou amarelo e 
procuram tomam iniciativas quanto a resolução dessas problemáticas. Essas iniciativas são realizadas 
por meio do levantamento da situação atual, identificação e eliminação do que impede o fluxo normal 
do paciente, identificar soluções das problemáticas e implantação no NIR caso ocorra novamente no 
futuro o mesmo problema. Assim, é perceptível que muitos passos do SMED são inseridos na resolução 
das problemáticas dos pacientes no NIR, porém os colaboradores não estão atuando de forma consciente 
na implantação dessa ferramenta. Caso essa ferramenta fosse implantada com todas as diretrizes do 
sistema Toyota de produção, poderia agregar maior valor ao processo e garantir um maior retorno 
quando ao fluxo contínuo do processo. 
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5.2.2 PDCA 
A padronização na gestão de leitos do Hospital auxilia a melhoria contínua ao implementar a solução 
estruturante, sendo que para a sua elaboração foi desenvolvido atividades semelhantes ao ciclo PDCA. 
Esse nome surgiu a partir da sigla das palavras em inglês Plan, Do, Check e Act. Sendo essas, as etapas 
do PDCA:: 
 Planejar: Definir os recursos, métodos, objetivos, ações e responsáveis; 
 Fazer: Educar, treinar e capacitar, e executar o planejado; 
 Checar: Verificar o andamento, medir o resultado, acompanhar, observar o que foi feito, 
avaliar e comparar; e 
 Atuar: Atuar corretivamente, investigar causas das falhas e melhorar o sistema de trabalho e 
método. 
Esse método refere-se a um processo contínuo, em que após a realização da etapa de atuação, deve-
se realizar um levantamento do que foi colocado em prática e dos aprendizados obtidos com a aplicação 
do ciclo para, então, reiniciar o processo de planejamento. 
Esse fato pode ser observado por identificar a problemática como uma questão sistemática que pode 
impactar novos pacientes. Assim, o Colegiado elabora um Plano de Ação que tem por objetivo discutir 
a realização dessas tarefas, fazer o adequado planejamento, identificar alternativas ao modelo adotado, 
avaliar o andamento de mudanças propostas e constituir padrões para as melhorias implantadas.  
Essas melhorias foram adotadas somente após a implantação de práticas Lean durante todo a gestão 
dos leitos, primeiramente outras ferramentas foram utilizadas para, em seguida, padronizar e buscar 
avanços contínuos. Foi possível verificar por exemplo, que na UP Clínica Médica a readequação do 
fluxo de solicitação de tomografias ao educar os residentes sobre o preenchimento, a justificativa e a 
necessidade de tomografias. Também verificamos que a UP Materno-infantil implementou e unificou 
as informações da psicologia e do serviço social nos prontuários, e também a unificação dos prontuários 
(binômio). 
Ainda assim, os eventos Kaizen podem ser utilizados desde o início da implantação Lean para 
contribuir com a identificação de desperdícios e o PDCA pode ser aplicado para orientar a adoção do 
Lean, uma vez que é um método próprio para guiar a realização de mudanças nos processos. 
Assim, é perceptível o PDCA quando se implanta a solução estruturante no Hospital, sendo que o 
Colegiado Ampliado realiza todas as atividades dessa ferramenta. Porém, essa alta gestão que participa 
do Colegiado não tem o conhecimento dessa ferramenta, apenas implantaram atividades que seriam 
necessárias para solucionar problemáticas que podem vir a ocorrer novamente no Hospital. Sendo assim, 
não há como afirmar que a ferramenta está sendo implantada de forma correta, conforme indicado pelo 
Sistema Toyota de Produção. Pois não há diretrizes de manter essas ordens de atividades todas as vezes 
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que for implantar soluções estruturantes, e não há um conhecimento dos colaboradores em estudar essa 
ferramenta para aplicar de forma correta durante esse procedimento. 
5.2.3 Kanban 
Kanban é um termo de origem japonesa e significa literalmente “cartão, anotação visível, sinal, 
símbolo ou painel”. No âmbito hospitalar, é uma ferramenta básica da gestão que indica e monitora o 
tempo de permanência em leito dos pacientes internados. É uma forma de controle visual físico ou 
eletrônico, caracterizado por cores. 
Ao observar a gestão de internação dos leitos no Hospital, foi possível definir as principais funções 
do KANBAN: 
 Quantificar e sinalizar o tempo de permanência dos pacientes nas Unidades de Internação, 
podendo ser estendidos para os Serviços de Urgência e Emergência; 
 Diagnosticar, monitorar e avaliar os motivos de aumento do tempo de permanência dos 
pacientes nas Unidades de Internação e nos Serviços de Urgência e Emergência; e,  
 Promover a integração e a disseminação das informações para as equipes assistenciais de 
forma simples e objetiva. 
Esta ferramenta realiza o controle visual físico ou eletrônico caracterizado por cores, que indicam o 
tempo de permanência do paciente no hospital, da seguinte maneira: 
 Cartão verde: Tempo de permanência da internação dentro de uma quantidade de dias 
esperados segundo a clínica; 
 Cartão amarelo: Tempo de permanência da internação próximo a superar a quantidade de 
dias esperados segundo a clínica; e 
 Cartão vermelho: Tempo de permanência da internação acima da quantidade de dias 
esperados segundo a clínica, sinalizando necessidade de intervenção. 
Assim, o KANBAN é estruturando por: 
1) Realizar reuniões: A equipe de referência para implantação do Modelo de Gestão convoca 
reuniões com os membros de cada Unidade de Internação do hospital (uma equipe de cada 
vez) e, nessas reuniões, será apresentado o dispositivo KANBAN de forma que a equipe de 
cada Unidade de Internação incorpore totalmente seus conceitos, funcionamento e 
importância do dispositivo; 
2) Definir parâmetros de tempo de permanência: Cada Unidade de Internação deverá definir 
internamente os parâmetros do seu KANBAN, isto é, quantos dias de internação 
corresponderão ao KANBAN verde, amarelo e vermelho. Sugere-se que seja respeitada a 
realidade atual do HUF, mas que se busque evidências científicas que servirão de parâmetros 
   33 
a serem atingidos. Embora existam referências do KANBAN “ideal” na literatura 
especializada e no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e 
OPM do SUS (SIGTAP), sugere-se que seja realizado um levantamento das internações dos 
últimos 6 meses, a fim de se identificar o perfil epidemiológico dos pacientes. Os tempos de 
permanência definidos como meta devem ser disparadores de transformações das práticas 
diárias, devendo o tempo pactuado, se clinicamente viável, ser menor do que o tempo médio 
de internação verificado na série histórica de dados; 
3) Aplicar metodologia: Uma vez definidos os parâmetros, deve-se montar o painel visual para 
acompanhamento de tempo de permanência de pacientes internados, e fazer uso das 
classificações definidas, explicando, de forma obrigatória, situações de permanência críticas 
de casos individuais.  
4) Atualizar e analisar informações: As atualizações do KANBAN, uma vez iniciado, acontecer 
de 12 em 12 horas, uma vez pela manhã e outra no fim do dia. Elas são de responsabilidade 
do enfermeiro ou de outro membro escolhido pelo grupo para este fim. Frisa-se que as 
atualizações devem ser rigorosas, visto que elas vão subsidiar informações para alimentação 
do Mapa de Leitos, otimizando o trabalho do dispositivo do Núcleo Interno de Regulação, e 
poderão também subsidiar pautas de reuniões semanais, de UPs, ou mensais, do Colegiado 
Ampliado. 
Sendo conhecido por muitos funcionários do Hospital, o KANBAN indica a quantidade de dias ideais 
e classifica, conforme as cores (verde, amarelo e vermelho) o tempo de ocupação real de internação 
desse paciente, conforme demonstrado abaixo. 
Figura 9 – Kanban da maternidade 
 
Autoria própria (2018). 
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Figura 10 – Kanban da clínica médica 
 
Autoria própria (2018). 
Caso a internação cadastrada receba o cartão vermelho, um profissional no NIR verificar o motivo 
que levou a essa classificação e busca solucioná-lo. Como por exemplo, agravamento de situação clínica 
do paciente ou demora no resultado de exames. 
O KANBAN é atualizado e verificado pela enfermeira chefe, sendo uma forma de controle visual 
necessário a todos os responsáveis pela gestão dos leitos. A divulgação e a localização de fácil acesso a 
esse dispositivo podem contribuir para uma gestão mais eficiente, indicando aos médicos a pendencia 
de exames ou até mesmo utilizando cores para diferenciar setores de tratamento. 
Nesse Hospital, foi possível verificar uma boa utilização da ferramenta de acordo com seus objetivos, 
porém nem todos os colaboradores dos setores responsáveis dão o valor a ferramenta, sendo ainda 
necessário realizar uma conscientização sobre a utilização do KANBAN em todo o Hospital. 
Assim, espera-se alcançar como resultado a gestão precisa do tempo de permanência no leito de cada 
paciente e visão global de todos os pacientes internados, a melhoria no fluxo dos pacientes, a melhoria 
na gestão da clínica e fortalecimento da cogestão no hospital e, diminuição de gastos financeiros 
vinculados a custos de internação. 
   35 
5.2.4 5S 
A estabilidade na produtividade envolve o método, material, máquina e pessoal constante. É 
perceptível a ferramenta 5S em todo o processo de transformação dos pacientes. A implementação desse 
modelo de gestão de leitos reflete a mudança e envolvimento de todos os níveis hierárquicos, pois além 
dos colaboradores de cada setor, há decisões importantes com a integração hierárquica que ocorre tanto 
na UP quanto nas reuniões de colegiado.  Essa atuação interdisciplinar e multiprofissional motiva as 
equipes, e contribui para a percepção da importância de cada colaborador de cada setor, contribuindo 
para o alcance de qualidade em todo o Hospital.  
O senso de utilização, de arrumação, de limpeza, de padronização e de autodisciplina também é 
identificado em toda a gestão de leitos, pois todos esses sensos são implementados no Mapa de leitos, 
um dos principais dispositivos essenciais para que essa gestão tenha sucesso. 
O NIR organiza o gerenciamento de leitos. Para isso, ele cria uma visão geral dos leitos existentes 
no Hospital, classificados de acordo com as situações vinculadas a disponibilidade deles. Isso é um 
Mapa de leitos, podendo ser classificado como ativo livre, ativo ocupado, bloqueado para higienização, 
bloqueado para manutenção predial e inativo. 
Como o 5S tem a proposta de organizar o ambiente, ele se encaixa nos leitos e consequentemente na 
sua sinalização através do Mapa de leitos. Sua implementação é de baixo custo e possibilita a 
participação de todos.  
Dada a sua importância, percebemos que o 5S tem muito a agregar em todo o processo, e atua em 
toda a gestão do mapa de leitos, porém também não é utilizado de forma consciente. Há muitas 
atividades do 5S sendo utilizada durante a gestão, mas não há uma conscientização por parta da alta 
gerencia de todos os colaborados de como e quando essa ferramenta deve ser implantada, também não 
há o estudo ou detalhamento da ferramenta por nenhum colaborador do hospital, tornando difícil assim 
afirmar que a ferramenta este sendo implantada de forma correta na gestão do mapa de leitos. 
Se o 5S for bem gerenciado, pode contribuir para o fluxo contínuo, pois, como por exemplo, os leitos 
ficariam bloqueados para higienização por um menor tempo possível. 
5.3 PROPOSTA DE MELHORIAS NA GESTÃO DOS LEITOS 
O desenvolvimento desse estudo possibilitou a identificação de algumas melhorias de negócio na 
aplicabilidade dos dispositivos no Hospital referenciado, otimizando as ferramentas do Sistema Toyta 
de Produção.  
Ao avaliar e registrar o método de implementação do NIR, foi possível identificar que o Hospital 
recebe pacientes com problemáticas diferentes das informadas anteriormente pela RAS. Devido a 
classificação de informações prontuárias inconsistentes ou não compatível às classificações do hospital 
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receptor, resultando em receber demandas incoerentes com seus serviços, se veem na obrigação de 
prestar atendimento independentemente da classificação ou falta de classificação inicial da problemática 
do paciente e realizar retrabalho ao rediagnosticar o problema do paciente. Assim, aumentando o tempo 
de análise e dificultando um fluxo contínuo do processo. 
Como melhoria, deveriam rever junto a RAS local os protocolos de acesso para orientação da 
regulação. Deve-se, a partir disso, formalizar as interfaces dos HUs com as Redes de Atendimento à 
Saúde locais, reforçando a conformidade de informação de regulação hospitalar, dando ênfase à entrada 
e ao contrareferenciamento de pacientes. 
Ao registrar o método de implementação da UP, foi possível constatar que as reuniões das UPs eram 
realizadas com uma periodicidade superior a 7 dias, devido a percepção de indisponibilidade de tempo 
por parte dos profissionais envolvidos nas Unidades de Produção. Assim como consequência, os 
intervalos de tempo são muito longos para acompanhamento de pontos críticos da produção assistencial, 
e consequente menor acompanhamento e produção de soluções pertinentes ao contexto hospitalar. 
Visto isso, uma solução proposta é considerar a disponibilidade de profissionais de maneira prévia a 
construção do grupo multiprofissional, garantindo que a conformidade com a gestão dos leitos seja 
cumprida. De forma a garantir a participação de todas as categorias de profissionais dentro da 
periodicidade esperada, sugere-se também a indicação de suplentes para todos os representantes 
selecionados para a composição da UP. Nos casos vigentes de descumprimento dessa conformidade, 
deve-se diminuir a periodicidades de reuniões de UP para intervalores máximos de sete dias para 
atingimento da periodicidade estabelecida pela gestão dos leitos, a fim de garantir altos níveis de 
resolutividade. Para isso, deve-se ressaltar entre os participantes das UPs a importância da participação 
e da integração dos profissionais da UP; e a capacidade da UP de gerar soluções que economizam tempo 
diário de trabalho dos profissionais envolvidos. 
Outra percepção foi ao fato de que as reuniões de UPs sediadas com participantes não são 
previamente contextualizados. Gerando a falta de conhecimento prévio sobre os tópicos a serem tratados 
nas reuniões de UP devido a ausência de planejamento. Isso faz com que os participantes não consigam 
se preparar para as reuniões, de forma que elas se tornam mais longas e menos produtivas, devido à falta 
definição prévia dos tópicos importantes a serem tratados nas reuniões, ocasionando a falta de 
informações aos participantes sobre os tópicos das reuniões. 
Uma solução proposta seria disponibilizar previamente as informações que serão tratadas nas 
reuniões para todos os profissionais dos serviços englobados pela UP. Assim, todos os profissionais 
poderão levantar pontos relevantes dentro dos tópicos a serem tratados aos seus representantes, e 
contribuir para que a reunião gere maior resolutividade.    
A indisponibilidade de participação de membros das UPs nas reuniões agendadas para cogestão de 
serviços é outro problema identificado, sendo ele devido a não existência de patrocínio da governança 
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do hospital na implementação dos dispositivos. A partir disso, não se compõe cronogramas de 
implementação de novas UPs, nem se definem prioridades de formação de novas unidades, o que 
enfraquece a ideia do Modelo de Gestão da Atenção Hospitalar como decisão institucional. Ainda 
derivado disso, por não visualizar a implementação das UPs como institucional, muitas chefias tendem 
a resistir a essas novas premissas de gestão, e a dificultar a participação dos profissionais envolvidos. 
Gerando como consequência, a não realização de reuniões vinculadas ao dispositivo; não 
participação de atores importantes na composição do serviço no modelo de cogestão do mesmo; e não 
institucionalização de UPs em serviços assistenciais e de apoio técnico relevantes. 
A solução percebida foi estabelecer juntamente com a GAS uma de cronograma detalhado de 
implantação que ampare a UP e o paradigma da cogestão hospitalar como decisão institucional. A partir 
disso, pode-se instruir toda a governança do hospital sobre esse cronograma, enfatizando a importância 
do apoio para implementação da ferramenta. Isso inclui a conscientização do valor transformacional do 
Modelo de Gestão da Atenção Hospitalar e da necessidade de alocação de horas de colaboradores para 
participação semanal nas reuniões das UPs constituídas.  Adicionalmente, a partir das evidências das 
primeiras UPs, pode-se esclarecer também que iniciativas desse tipo tendem a gerar economia de tempo 
útil de trabalho dos cargos sobrecarregados com serviços gerenciais no curto prazo e economia de tempo 
útil em trabalho geral no médio prazo, uma vez desencadeadas melhorias nos processos de trabalho, 
tratando assim de questões de percepção de déficit de horas de pessoal para participação de iniciativas 
sobressalentes ao dia a dia corriqueiro. Desta forma, a definição dos critérios tendem a acelerar a 
propagação do dispositivo nos HUs de forma sistemática e direcionar como deve ser realizada a criação 
das UPs. 
Ainda sobra a UP, verificou-se o surgimento de UPs de forma lenta e desordenada devido a falta de 
direção de onde começar a adoção do dispositivo da UP e de qual caminho gradual percorre na 
consolidação do dispositivo. A consequência é um atraso no início da disseminação da prática do 
dispositivo entre as várias áreas da gestão hospitalar. 
Orientar a criação das UPs conforme critérios previamente definidos, seria uma solução. Para isso, 
deve-se definir critérios para implementação de UPs, tais quais áreas com passivos de problemas 
transversais altos, ou áreas onde já exista alta integração de times. A partir disso, pode-se gerar 
mecanismos para constatação da gerência hospitalar do sucesso de iniciativas de cogestão na resolução 
de problemas vinculados a produção assistencial. 
E como último problema relacionado a UP, percebemos que não há definição de pautas com análise 
prévia de fatores de alta relevância. A causa se dá porque existe a falta de clareza sobre como encadear 
as temáticas de pautas vinculadas em documentos. Tornando difícil assim a implantação definição de 
pautas para reuniões de UPs implantadas. 
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Dispor pautas sistematizadas para as semanas iniciais pós criação de UPs, facilitaria a sustentação 
do dispositivo pós-implantação. Isso pode ser feito pontuando de forma clara, acessível e didática no 
Termo de Referência as pautas esperadas para o primeiro mês de existência de UPs, referente às quatro 
primeiras reuniões dos grupos de cogestão multiprofissional. 
A avaliação quanto ao método de implementação do KANBAN percebemos uma dificuldade em 
alguns casos quanto a gestão do tempo de permanência dos pacientes, devido a falta de clareza dos 
parâmetros de referências para definição do tempo de permanência para atribuição de cores da 
sistemática do KANBAN. Resultando na não sistematização de intervenção proativa para melhoria de 
resolutividade clínica. 
Como solução o provimento cesso aos profissionais responsáveis pelo estabelecimento do KANBAN 
ao Termo de Referência do dispositivo. É importante, adicionalmente, que as referências para 
determinação do tempo de permanência clínica (tabela de procedimento do SUS, série histórica de 
tempo de internação, suportada pelo trabalho da Unidade de Monitoramento e Avaliação do hospital, ou 
determinação da literatura especializada) estejam explícitas e didáticas e sejam facilmente localizáveis. 
Ressalta-se, ainda, que essas referências sejam trianguladas e que as metas de melhorias estabelecidas 
com base nas referências sejam desafiadoras, a fim de se atingir tempos de permanência menores 
vinculados a uma gestão mais assertiva e resolutiva dos leitos. 
Por último, ainda referindo ao KANBAN percebemos uma dificuldade em atualizar o tempo de 
internação dos pacientes com tempo de permanência acima do terminado sem justificativa atrelada. 
Gerando a falta de visibilidade dos profissionais quanto a pacientes em sinal de alerta ou com tempo de 
internação fora do limite definido. Isso faz com que os profissionais tenham dificuldade em 
operacionalizar e analisar o dispositivo conforme as definições do Modelo de Gestão da Atenção 
Hospitalar, devido ao KANBAN não está atualizado com a devida periodicidade. 
Definir nominalmente responsáveis pela atualização do KANBAN nos dois turnos alternados (manhã 
e noite) é uma solução. Além disso, disponibilizar o KANBAN em locais públicos de fácil acesso, tais 
quais corredores, e gerar cobrança pública e coletiva sobre a atualização do dispositivo. O melhor acesso 
ao KANBAN poderá gerar questionamentos sobre as causas de KANBANs vermelhos para assim 
propiciar sua atualização constante e a consequente maior utilidade do dispositivo na gestão hospitalar, 
uma vez que ele contará com informações coerentes e consistentes. 
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CONCLUSÃO 
Esse trabalho apresentou os principais conceitos de produção enxuta, dando ênfase na aplicabilidade 
de suas ferramentas nos serviços da saúde, que tem direcionado seus esforços para a redução de custos, 
a melhoria da qualidade, o aumento da produtividade e o compartilhamento da informação, capacitando 
seus colaboradores a pensar sempre em formas e técnicas de melhorar o trabalho executado. 
O objetivo geral do trabalho foi avaliar a utilização ferramentas de produção enxuta nos processos 
de internação de leitos hospitalares. Acreditamos ter cumprido esse objetivo, tendo em vista que foram 
identificadas práticas de quatro ferramentas durante a análise da gestão dos leitos do Hospital.  
As atividades identificadas são práticas do SMED, PDCA, Kanban e 5S, porém somente o Kanban 
é reconhecido pelos colaboradores do Hospital como uma ferramenta fundamental para a gestão dos 
leitos, enquanto que as práticas das outras três ferramentas foram identificadas através das atividades 
desenvolvidas durante o processo, não existindo uma aplicação consciente da importância dessas 
ferramentas nessa gestão. 
Além disso, mais do que identificar ferramentas, foi possível verificar que o Kanban tem uma ótima 
usabilidade na gestão de leitos. Entender como o Kanban é implementado e monitorado nessa gestão, 
foi fundamental para concluir que as ferramentas Lean podem ser benéficas aos processos na área de 
saúde.  
Além do objetivo geral, o estudo continha objetivos específicos. O primeiro deles era compreender 
o sistema de produção enxuta e suas ferramentas, que foi realizado por meio da revisão bibliográfica 
devido ao vasto conteúdo disponível sobre esse tema. Além disso foi proposto compreender a aplicação 
do sistema de produção enxuta na gestão hospitalar. Esse tema é ainda muito pouco desenvolvido, porém 
foi perceptível que a aplicação da produção enxuta tende a qualificar e desenvolver a gestão na área da 
saúde. 
Ainda foi proposto como objetivo específico compreender a gestão de internação em leitos do 
Hospital, o que foi possível inserindo o pesquisador na rotina dos colaboradores, onde ficou claro como 
é realizado essa gestão, tanto que o mesmo conseguiu exemplificar como uma jornada do paciente é 
realizada no Hospital. Para identificar as boas práticas de internação de leitos do Hospital foram 
realizadas reuniões e observações, e por exemplo, no Kanban foi possível identificar como seu 
funcionamento de forma correta tem contribuído para uma boa gestão. 
O objetivo específico de diagnosticar a gestão de internação de leitos conforme as ferramentas de 
produção enxuta foram realizadas com a combinação das observações em campo e com os estudos 
bibliográficos, tendo assim concluído que há práticas da produção enxuta no Hospital. 
Para avaliar como as ferramentas de produção enxuta são utilizadas nos processos de internação dos 
leitos do hospital também foi por meio de reuniões e observações, mas acima de qualquer contribuição, 
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foi por meio da colaboração dos principais representantes da gestão dos leitos que conseguimos avaliar 
as ferramentas nessa gestão 
O último objetivo específico era identificar possíveis melhorias na gestão dos leitos do Hospital, que 
foi realizado como uma das últimas etapas desse estudo, sendo melhorias pontuais em todo o processo 
de internação. 
De maneira geral, o resultado obtido sobre a análise do Hospital indica que as práticas de quatro 
ferramentas Lean foram identificadas no processo de gestão, porém só uma ferramenta é desenvolvida 
de maneira consciente conforme indica o processo de implantação e monitoramento do Lean. 
Assim, concluímos que a aplicação do Lean na área da saúde já está sendo implementada de maneira 
significativa, como ao observar o amadurecimento da ferramenta Kanban nesse processo de gestão. 
Porém, ainda há um caminho muito extenso para ser percorrido para relatar que o Hospital tenha aderido 
ao Lean healthcare de forma sistêmica.   
Mesmo identificando possíveis melhorias no processo de gestão, acreditamos ter contribuído para 
um melhor entendimento do processo como um todo, e também ao propor a utilização de outras 
ferramentas na internação de pacientes. 
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